Internacja — doktryna, praktyka, skutecznos¢,

alternatywa
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Terminologia

W psychiatrii sadowej potocznie uzywa sie terminéw inter-
nacja” i ,detencja” jako synoniméw wlasciwego z prawnego
punktu widzenia sformulowania o zastosowaniu $rodka za-
bezpieczajacego w postaci pobytu w zamknietym zakladzie
psychiatrycznym.

Doktryna

Internacja to Srodek zabezpieczajacy stosowany wobec niepo-
czytalnych sprawcow czynéw zabronionych. Jest wiele innych
srodkéw zabezpieczajacych wyniklych z postawionej diagnozy
psychiatrycznej, np. uzaleznienia od alkoholu, zaburzen pre-
ferencji seksualnych czy tez miejsca realizacji tego $rodka, np.
zakladu karnego z programem terapeutycznym.

Definicja internacji obejmuje kompleks zagadnien, ktére
bazie wywodzg si¢ z przepisow prawa karnego majacych zasto-
sowanie u 0s6b przejawiajacych zaburzenia psychiczne, ktore
dokonaly czynu zabronionego.

Internacja jest zagadnieniem multidyscyplinarnym obej-
mujacym przede wszystkim obszar prawa karnego i psychiatrii
sadowej, ale réwniez psychologii sadowej, socjologii, organiza-
¢ji systemu opieki zdrowotnej oraz praw czlowieka.

Zrédlem doktryny dotyczacej internacji jest doswiadczenie
spofeczne wyrazone w tresci art. 31 kodeksu karnego. Mowi
on, ze nie popelnia przest¢pstwa ten, kto z powodu choroby
psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zakl6cenia
czynnosci psychicznych, nie mégt w czasie czynu rozpoznaé
jego znaczenia lub pokierowaé swoim postepowaniem. Orze-
czenie niepoczytalnoSci sprawcy oznacza w doktrynie prawa
brak przestepstwa. Wynika to z niemoznosci przypisania winy
osobie niepoczytalnej. A skoro tak, to nie jest mozliwe wy-
mierzenie kary takiej osobie 1 pozbawienie jej wolnosci przez
umieszczenie w zakladzie karnym.

W takim momencie pojawia si¢ zagadnienie internacji. Jest
to zespot procedur prawnych majacych zastosowanie wobec
0s0b niepoczytalnych, a wiec takich, ktérym nie mozna przy-
pisac winy w zwigzku z popelnieniem przez nich przestepstwa.
Nie kazde przestepstwo popelnione przez osobg niepoczytalng
kwalifikuje do zastosowania wobec niej internacji. Aby bylo to
mozliwe, konieczne jest wystapienie, poza niepoczytalnoscia,

dodatkowych przestanek opisanych w art. 93 kk. Ten przepis
prawa karnego méwi, ze sad moze orzec przewidziany w ko-
deksie karnym Srodek zabezpieczajacy zwigzany z umieszcze-
niem w zakladzie zamknigtym tylko wtedy, gdy jest to nie-
zbedne, aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce
czynu zabronionego zwigzanego z jego choroba psychiczna,
uposledzeniem umystowym.

Z kolei art. 94 kk stanowi, ze jezeli sprawca w stanie niepo-
czytalnosci okres$lonej w art. 31 § 1 popetnit czyn zabroniony
o znacznej spolecznej szkodliwosci 1 zachodzi wysokie prawdopo-
dobienstwo, ze popelni taki czyn ponownie, sad orzeka umiesz-
czenie sprawcy w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym.

Praktyka

Wykonujac internacje, czyli Srodek zabezpieczajacy wobec
osoby niepoczytalnej, sad na podstawie art. 94 kk umiesz-
cza sprawce w ,odpowiednim zakladzie psychiatrycznym”
czyli takim, ktéry jest wskazany w Rozporzagdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10.08.2004 r. z p6zniejszymi zmianami. Za-
kiady realizujace internacj¢ dziela si¢ na zamknigte zaklady
dysponujace poziomem zabezpieczenia: a) podstawowym,
b) wzmocnionym lub ¢) maksymalnym. Zaklady psychia-
tryczne realizujace internacje zostaly podzielone na trzy kate-
gorie ze wzgledu na organizacj¢ zabezpieczenia przed fizyczng
agresja pacjenta i skfonnoscig do samowolnego oddalania sie
z zakladu (ucieczki).

Obecnie system leczniczy, jakim dysponuje psychiatria
sadowa, obejmuje 1162 miejsca w zaktadzie o podstawowym
zabezpieczeniu, 777 miejsc w zaktadach o wzmocnionym za-
bezpieczeniu i 195 miejsc w zaktadach o maksymalnym zabez-
pieczeniu. W obrebie tego systemu odbywa sie ruch pacjentéow
miedzy poszczegolnymi poziomami zabezpieczenia.

Skutecznosc

Jesli skuteczno$¢ rozumied jako powr6t pacjenta do spoleczen-
stwa bez popadania w kolejne konflikty z prawem, to efektyw-
nos¢ terapii w czasie realizacji Srodka zabezpieczajacego jest
zagadnieniem otwartym, ze wzgledu na brak dlugotermino-
wych badan naukowych w tym zakresie.
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Zagadnienie powiazane ze skutecznoscia realizacji Srodka
zabezpieczajacego dotyczy czasu trwania internacji, ktéry nie
jest okreslony z géry przez sad. Zwykle jednak mamy tutaj
do czynienia z pobytami dlugoterminowymi. Jest to leczenie
stosowane wbrew woli pacjentéw 1 zwykle przez nich nieak-
ceptowane. Stosowanie internacji to procedura o charakterze
izolacyjnym, chroniaca spolteczenistwo przez odseparowanie
sprawcoéw chorych psychicznie. Praktyka $wiadczy o tym, ze
po zwolnieniu z internacji pacjenci cz¢sto wchodza w kolejne
konflikty z prawem, co wskazywaloby na to, ze jest to pewien
staly model ich funkcjonowania spotecznego.

Rozwiazania alternatywne
Alternatywg dla internacji jest:

a) poprawa opieki nad osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi, co zmniejsza ryzyko wchodzenia w konflikty z pra-
wem,
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b) poprawa profilaktyki uzaleznien — zagadnienia pacjen-
tow z podwojnym rozpoznaniem,

c) wnikliwa analiza przez bieglych psychiatréw wydajacych
opinie w sprawach internacyjnych rzeczywistego wystepowa-
nia przestanek z art. 93 1 94 kk,

d) rozstrzygniecie i przygotowanie prawne zagadnienia
udzielania przepustek pacjentom, przebywajgcym w zakta-
dzie psychiatrycznym o podstawowym zabezpieczeniu,

e) wprowadzenie mozliwosci realizacji Srodka zabezpie-
czajgcego w warunkach ambulatoryjnych z systemem dozoru
kuratorskiego.

Podsumowanie

W ostatniej dekadzie nastgpita w Polsce modernizacja sys-
temu opieki psychiatrycznej w ramach realizacji $rodka za-
bezpieczajacego. Proces ten nie jest zakonczony i wymaga
dalszych dziatan majacych na celu rozwdj psychiatrii sadowe;.
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